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VALOR INICIAL VALOR TOTAL
DEL CONTRATO DELCONTRATO ReALiZaos SALDO DEL CONTRATO,
§ 24.576.000 $ 24.576.000 § 6.400.000 ¥ $18.176.000 ¥

2. INFORME DE ACTIVIDADES REALIZADAS Y AVANCE EN CUMPLIMIENTO DEL, OBJETO DEL CONTRATO

OBJETO DEL CONTRATO

PRESTAR SERVICIOS CON
SURRED INTEGRADA

ERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE

0 PROFESIONAL EN MEDICINA || DE APOYO A LA GESTION PARA DESARROLLAR ACTIVIDADE!
E. EN EL MARCO DEL CONVENIO INTERADMINIS

EN LA DIRECCION
RATIVO DE DESEMPI

HOSPITALIZACION DE LA
FNO No 0003 DE 2021,

Relacién de actividades para el perioda;

Iznzn-rm.m /

Hasin:[2021-09-30 :}'

g DESCRIPCION DEL DESARROLLO
OBLICACIONES ESPECIFICAS DFSARROLLADOS CUMPL ADA p 2
ovpulnes e mss) AT PRODUTO O EVIDENCIA'

Realizar las y
terapéuticos doterminados dentro del plan de mancjo, con un alto
hIVCl cientifico, ético y humanu dc una mancra oportuna y

Len con las de los

Sc cjecutaron las actividades, procedimicntos diagnésticos y
terapéuticos determinados dentro del plan de manejo, con un alto
nivel cientifico, ético y humano de una mancra oportuna y

pacientes, y teniendo en cuenta que todas las decisionces clinicas
gencradas cn la atencion médica, procurarén ¢l mcjoramicnto de
la salud del pacicntc, cl uso racional del conocimicnto médico y
dc los recursos disponibles.

en con las de los pacientes, y
cnicndo en cucnta que todas las decisiones clinicas gencradas cn la
atencion médica, procuraran ¢l mejoramicnto de la salud del
pacicnte, ¢l uso racional del conocimiento médico y de los recursos
disponiblcs

Registros dc historia clinica
clectronica en el sistema de
informacién Dinamica Gerencial
Hospitalaria, firmadas
clectronicamente con mis
credenciales (usuario y
contrasefia).

Brindar una atencion en salud con aportunidad, integridad,

suficiencia y pertinencia, en un ambiente de atencion

. izaday i do con el principio de

equidad y con enfasis en las actividades, procedimientos,

protocolos, intervenciones y guias de atencion, de acuerdo a los
de habilitacion y S5

Los pacientes asignados fucron atendidos oportuna ¢ integralmente,
individualizando el plan de mancjo en términos d suficiencia y
de acuerdo con las

Registros dc historia clinica
:leclrumu en ¢l sistema de

con el principio de equidad inherente a las actividades,

protocolos, i s y guias dc ntcnclon

para cumplir con los eslm\d;\m de y

Dinamica Gerencial
Hospitalaria, firmadas
clectrénicamentc con mis

procurando alcanzar los definidos para la acreditacién.

(usuario y
contrasefia).

Cuadros de programacion de

para ¢l
facturacion.

de los procesos de costos y
P!

Realizar las actividades scgin las necesidades de la subrd dando | Las sc scgin las x
A s : actividades firmados por ¢l
3 [cubertura en todas las unidades cn donde sc oferta ¢l servicioy  |de la sl:}:r:‘li,‘x.i:r:i‘: :‘::cnun on todas las unidades donde fucron (220 TCC8 HEREDS ;‘la St
sca requerido requencos;las;sef . de hospitalizacion de la Subred
Registros de historia clinica
. clectrénica cn el sistema de
Informar al paciente y su familia sobre la condicién clinica, plan |Se informé al paciente y su familia sobre la condicién clinica, plan de . {o0 Diamiea Gerentlal
o |de mancjo, atencién y recomendaciones de cgreso, conocer el |mancjo, atencién y recomendaciones de cgreso, preguntando a los Hospitalaria, fimadas
grado de satisfaccién sobrc los scrvicios prestados y resolver usuarios sobrc su satisfaccion con los scrvicios prestados .- |electronicamente con mis
inquictudes relacionadas con ¢l proceso de atencion. resolviendo las inquictudes relacionadas con ¢l proceso de atencion, credenciales (usuirio y
contrascfia).
i : Registros de historia clinica
. . i - . as dad ¢ | d
Ci S ac o . . " i en ¢l sistema de
Diligenciar el registro de las actividades, procedimientos ¢ quedan registradas en ¢l médulo de historias clinicas del sistema de ¢ ©50 % e SEERRE L)
intervenciones, asi como mantener actualizados los informes ;e nacign Dingmica Gerencial Hospitalaria, de modo que es R
H :s(mhsucos definidos por ln institucion y todos aquellos registros ospitalaria,

posible obtener los informes estadisticos que la institucién requiera.
Imismos registros constituyen el insumo requerida en los
procesos de costeo y facturacion.

electrénicamente con mis
|credenciales (usuario y
contrascia).




3 [Registros dc historia clinica
. {Respetar los derechos del paciente, cumplir el codigo de ética Durante el proceso de atencién se respetaron los derechos del - Flsc""""f‘,' £n .CI fiena de "
¢ |médica y lus disposiciones legales pertinentes propias de los paciente, y se aplic6 lo dispuesto en la Ley de tica médica, informacién Dinamica Gerencial
servicios en donde se preste la atencion : atendiendo a las demés disposiciones legales aplicables 4 la préctica Hospitalaria, firmadas
profesional, clectrénicamente con mis
credenciales (usuario y
i ¢ v Registros de historia clinica
. |Realizar cl scguimicnto y control a pacientes en los que se ; # . : ) : clectrénica en el sistema de '
7, {requicra su participacién ¢ impantir instruccioncs al cquipo de Sc imparticron las instrucciones al cquipo de salud para cl informacién Dinamica Gerencia
</ [salud sobre los procedimientos ordenados -+ [scguimiento y control de los pacientcs a cargo: Hospitalaria, firmadas
o I 5 3 ; o k 3 # electronicamente con mis
o4 credenciales (usuario y
= contrasciia).
e ”, L \ Y 3 [Registros de historia clinica
| |Emitir conceptos médicos que se le requiern, realizar resimenes |[S¢ €Mitieron los conceptos médicos en las valoraciones, evoluciones, icl?:::gx’lg)ﬂ::i:;“z?::cmial
U d; historia clinica, epicrisis u otros documentos asistenciales o es"; y demis registros clinicus, documentos asistenciales y Hospitalaria, firmadas
administrativos que sean soli & administrativos requeridos para garanti aci 2 .
q icitados. b q para garantizar la prestacion de los electrénicamente corn mis
! credencialcs (usiario y
contrasciia).
Diligcm:iar gn_furma cnn_\plem. oportuna, sistematizada y legible " i - istoria clini
la historia clinica del paciente (en los casos en que se presenten Los registros clinicos sc hicicron lctos y con una de historia clinica
- |fallas del sistema, los formatos) , consentimiento informado, correcta redaccion y digitacion en la historia ¢linica elcetronica del | clectronica en el sistema de
o - [reportes de estudios y demas registros propios de su actuar, de  |PAcicnte, respaldando lo actuado con la firma clectronica resguardada |informacién Dinamica Gerencial
*+ |acuerdo a lo establecido en la normatividad vigente, los con mi usuario personal ¢ i ible y la respecti italaria, firmadas
pmcedil_nicnlos de auditoria y demds directrices relacionadas con Los rorrnnlns mn_myales se cumplimentaron en todos sus campos clectrénicamente con mis
el mancjo de historias clinicas y respaldando todas las Y ili de lo registrado con iales (usuario y
.. |actuacioncs realizadas al pacicnte con la firma firma, nombre y niimero de documento, contrasciia).
v g Registros de historia clinica
_— . La custodia de la informacién contenida en historia clinica se clectrénica en el sistema de
1o [Garantizar la debida reserva de I informacién delpacientey de | garaniza mediante los protocolos de seguridad del istema de Infofmacion Dinemica/Ciersneri
os registros clinicos. informaci6n. Se mantuvo la reserva de informacion clinica en los + |HosPitalaria, firmadas
: terminos de la Resolucion 1995/1999. eléctréhicaments con s
1 credenciales (usuario y
= contrasena).
Utilizar de manera adecuada los equipos, elementos e . - A
instalaciones y los recursos que la subred aporte al desarrollo de |08 €Quipos. elementos ¢ gy parsicl
11 |las actividades contratadas y responder por su reposicién o desarrollo de mis acnw_dadcs fucron usm‘l_os‘mclonalmcnlc, no s¢ Reportes de tecnovigilancia y
reparacién cuando los daos s ocasionen por negligencia o aton dallos ocasionsdos;en oconocasiondela.factivos fijos.
inadecuada manipulacién de los mismos. prestacion de mis scrvicios a la Subred. “
. . Los equipos de mi propiedad destinados al cumplimiento de las
Reportar al drca de Recursos Fisicos ~ Activos Fijos dc la actividades asistenciales permanecen bajo mi custodia y son retirados | i -3
12 |SUBRED, los equipos de propiedad del contratista, que se de la institucion al concluir las actividades. No uso equipo para el |0 2Plica documentacion o
destine a las actividades asistenciales. cumplimiento de mi objeto contractual que requiera ser reportadoa |¥14¢1¢ia para esta obligacion.
Activos Fijos.
£ El commli‘sm deberi responder por !a scguri(lnd_y mantenimiento [La Su!fr{d no me I\a_ encnrg_ndo la custodia de equipos para el No aplica documentacién o
de los equipos que se encuentran bajo su custodia. ! de mis des evidencia para esta obligacion,
Participar cn la ién de a reclamaciones y :
ik ¥ articipa cn | 1; i i i
, aue o prosenten e desamolo d laatenidn aue | L L 0L L e e e o et b cborcidn
sc obliga a prestar a los usuarios o pacicntes que demanden cl e e a 4 e chBicerte resplcst dfioclamacioncs
A servicio. durante cl periodo certificado.
servicio.
Prestar el apoyo necesario para dar respuesta a objeciones Cuando lo requicre cl l!dcr del LA vicio sc presta el 2poyo necesario  [No fui requerido para elaboracién
18 |iniciales evitando asf que se genere Glosa Definitiva o procesos |Para dar respucsta a objecioncs ““‘"“_'S‘S ‘f"‘“’“d“ asi que se genere | de respuesta a objeciones iniciales
de Conciliacion por parte de EPS-S- EAPB. Glosa Definitiva o procesos de Conciliacién por parte de EPS-S- durante el periodo certificado.
Notificar los sucesos de scguridad que se presenten durante el
16 |Proceso de atencion, participar en los analisis a los que sea Cuando sc identifican sucesos de scguridad, se reportan cn la Reportcs cn aplicativo de reporte
convocado ¢ implementar las acciones de mejora definidas para  [plataforma institucional dispucsta para cste fin. de sucesos de seguridad.
el servi
Reportar los eventos de notificacién obligatoria con la Se reportaron los eventos de notificacion obligatoria de manera | ReBistros de auditoriade
o idad ida en I: ividad vigente. oportuna durante el periodo certificado. gportunidad y,caiidadide lroficina
T 8 BETNC: L p % de epidemiologia.
Apoyar las actividadcs dc docencia de scrvicio cn la revista :‘: :?;:‘:is!o;:}i:;:)fz:':i‘;‘;o: i
o médica u otro cspacio dirigidas a los cstudiantes y/o personal del |[(NO) Se desarrollaron actividades de docencia durante la revista cmgcrgcncia sunilan‘a‘ POl
ici i i cién del recurso humano en salud. > )
sc;’v&cn{. pnlr_u cl desarrollo y formacién del recurso humano en  |médica para la formacién atencién de paclentes con
salud, si aplica, COVID-19
[Registros de historia clinica
electrénica en el sistema de
) e sl Se educa a la comunidad, represcntada por el paciente y sus informacién Dinamica Gerencial
15 |Instruira la idad sobrc la p  las iliares, sobre la p ion dc la dcs propias demi  [Hospitalaria, firmadas
propias de su especialidad. especialidad. electronicamente con mis
credenciales (usuario y
contrasela).




o
/
A
Capacitaciones y exmenes
Asistir a las jomadas dc capacita i i 5
I omitiay ¢ vlcm“ =k cuaplc:l;e:l::;.::::;c‘b“‘ reunioncs, Participé cn las jomadas de capacitacién, induccién, reunioncs, virauales envindas desd Coften
o. comités y cventos a los que fui convocado. clccl{én}co:
hospitalizacionsanblas@subredce
ntrooriente.gov.co
Reporte de novedades al
Informar al supervisor del contrato cual supervisor de contrato a la
2 lquier novedad que afecte [Se informé al supervisor del contrato sobre lu noved: irccci i
¢l cumplimicnto de sus obligaciones. Hicaial 36 mix cbiieast hcct dircecién de correo electrénito
hospitalizacionsanblas@subredce
ntrooriente.gov.co
Entrega de turno y Reporte de
Facilitar las labores de supervision que la SUBRED, realice en [ Mantuve comunicacion permanente con ef supervisot del contrato |10¥¢d1des al supervisor de
12 |forma directa por la Subdireccion de Servicios de Salud, la  |para faciltar las labores de verificacion de cumplimiento de oI RIs direceid de coireo
Oficina de Calidad y/o a través de terceros. ividades y i clectronico institucional
hospitalizacionsanblas@subredce
ntrooricnte.gov.co
Respucsta a comunicaciones del
Cumplir las daci idades de _[Se cumplio conlas idad ‘d“"‘"’i;"'d‘" Gl ';
1 |mejora, actas de compromiso y dems solicitudes de la de mejora, actas de compromiso y demés solicitudes de la reein de somso clectodsicd
Supervision y de la Oficina de Garantia de Calidad. Supervision y de la Oficina de Garantia de Calidad. ine
hospitalizacionsanblas@subrcdce
ntrooriente.gov.co
Documentos del proveedor en la
24 | Acreditar inscripeion en el RETHUS ¥ MIPRES Se acredita la inscripcién a RETHUS y MIPRES al inicio del plataforma del sistema clectrénico
: contrato. dc contratacién piblica "SECOP
"
. Se porta el carné de identificacion institucional durante el desarrollo
2 Portar el gamu institucional de la SUBRED durante la ejecucion |de las actividades asistenciales, de acuerdo con lo establecido segn  [Minutas de la empresa de
de las actividades contractuales. rea de scrvicio en cuunto a cumplimiento de medidas de seguridad.
Cuadros dc programacion de
actividades firmados por el
referente de servicio y la direccion
Prestar cl servicio de conformidad con la programacion de s 6 1 ion d ividad dadd: cordad de hospitalizacion de la Subred y
26 [agendad acordada con ¢l supervisor del contrato , para cl © CUMPIO la programaciOn de actividades agendaddas y acordadas | comunicacién de novedades al
de sus actividades. conielisipervisor ckt contratd de contrato enviadas al
\:om:o electrénico institucional
hospitalizacionsanblas@subredce
ntrooriente.gov.co
Participar en las investigaciones y estudios especificos de casos No hay actividades de
tendientes a resolver causas y soluciones a problemas propios de investigacion ni estudios .
su especialidad relacionados . Prestar sus servicios para cl o Svilades di aiestios especificos relacionados con mi
desarrollo de las actvidades en ¢l marco del convenio . f conmy Se realizo la prestacion cspeclalldad Se realizo la
7 |interadministrativo de desempeno No 0003 de 2021\ SUSCrlo g cervicios para el desarollo de lasacividades en el marco del ~ [Pesacion S Serviclosparacl
entre el fondo financicro distrital de salud y la Subred integrada | o vio interadministrativo de descmpefio No 0003 de 2021, ;
de servicios de salud Centro Oriente . Contenidas en el formato marco dc_l convenio
de necesidad de personal que hace parte integral del presente intcradministrativo de desempeiio
oritFat; No 0003 de 2021.

Obiervaciones:

e mna conificain de pogo s Saud.pesidn y ARL
En caso de mbicn la

v
c.c. 1140.8%0.773 de

mu’mwwum

VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS

NOMBRE: EDGAR URILL JARA HERRERA
CARGO: LIDER UMIIES SAN BLAS
'
FIRMA . 7

A




Cuenta de cobro (N°9) - 2021

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD

CENTRO ORIENTE E.S.E.
Nit. 900.959.051-7

DEBE A:
MARIA MILAGROS DAZA VEGA

C.C. 1140880773 de Barranquilla, Atlantico

LA SUMA DE:
SEIS MILLONES CUATROCIENTOS MIL PESOS ($6.400.000)

Por concepto de:

e Honorarios por prestacion de servicios en cumplimiento del contrato No PS.
6949 de 2021 correspondiente al mes de Septiembre de 2021

OBJETO: PRESTAR SERVICIOS COMO PROFESIONAL EN MEDICINA Il DE APOYO A LA GESTION
PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES EN LA DIRECCION HOSPITALIZACION DE LA SUBRED
INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E. EN EL MARCO DEL CONVENIO
INTERADMINISTRATIVO DE DESEMPENO No 0003 DE 2021.

Cordialmente,

Iy L

MARIA MILAGROS DAZA VEGA ~
C.C: 1140880773

Teléfono: 3006423959

Direccién: CRA 72 BIS #152B-32
Nuamero de cuenta: 0550457300156553
Tipo de cuenta: AHORROS

Banco: DAVIVIENDA
Fecha de generacion de cuenta: 30/09/2021
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